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Abstract of FR2742038 

The sleeve (4) supports a rasp (8) for 
preparation of the medullary canal or the 
implant for insertion. It has a rectilinear 
elongate body which has movable connectors 
(21,19,16) for the rasp or implant at one end 
on an extension of the general longitudinal 
axis (X-X) of the sleeve. The sleeve can have 
angular indexing controls (12,10,14,15) to 
allow positioning of the rasp or implant 
following an angle (Ror A) chosen with respect 
to the plane of reference (P). One part can 
have an angular gradation to select the angle. 
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fej) Le manche (7) comprend un corps allonge substantial- 
lament rectiligne et qui est pourvu de moyens de fixation 
amovible (21, 16, 17, 18,23) d'une rape (8) qu d'un implant 
a I'une de ses extremites et dans le prolongement de I'axe 
longitudinal general (XX) du corps; des moyens d'indexa- 
tion angulaire (12, 10) sont prevus pour parmettre de posl- 
tionner la rape (8) ou Pimplant suivant un angle de retrover- 
^ sion ou d'anteversion approprie par rapport a un plan de 

< reference; dans le cas d'un implant humeral, ce manche 
est particulierement avantagejx par le fait qu'il permet au 
I chirurgien d'introduire la rape ou I'implant, avec I'orienta- 
tion angulaire voulue, par I'une quelconque des trois voies 
00 d'acces possibles. 
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La presente invention a pour objet un manche 
orthopedique porte-rape ou porte- implant, adapte pour 
supporter soit une rape de preparation du canal medullaire 
d ' un os long tel qu'un humerus pour la pose d'un implant, 
5 soit ledit implant pour son introduction dans le canal 

medullaire. 

On sait que pour introduire dans le canal medul- 
laire d'un humerus une rape ou un implant humeral il 
existe trois voies d'acces possibles : la voie delto- 
10 pectorale, la voie trans -accromiale, et la voie trans- 

del toldienne. 

Jusqu'a present aucun des ancillaires utilis6s 
pour mettre en place une rape ou un implant humeral ne 
permet d'utiliser l'une quelconque de ces trois voies 
15 d'acces, ce qui peut entrainer des difficultes operatoires 

pour le chirurgien. 

L' invention a done pour but de proposer un manche 
orthopedique indif f eremment porte-rape ou porte-implant 
qui, dans le cas d'un implant humeral, puisse etre utilise 
20 par l'une quelconque des trois voies d'acces pour la 

preparation du canal medullaire d'un humerus et pour la 
pose d'un implant. 

Conformement a 1' invention, le manche orthopedique 
comprend un corps allonge substantiellement rectiligne et 
25 qui est pourvu de moyens de fixation amovible d'une rape 

ou d'un implant a l'une de ses extremites et dans le 
prolongement de l'axe longitudinal general du corps. 

Le fait que le manche soit sensiblement rectiligne 
et que la rape ou 1' implant puissent etre fixes dans le 
30 prolongement de ce corps rectiligne permet d'aborder le 

canal medullaire d'un humerus par l'une au choix des trois 
voies d'acces precitees, ce qui facilite considerablement 
1 ' intervention chirurgicale . 
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Suivant une caracteristique de 1' invention, le 
manche est pourvu de moyens d' indexation angulaire permet- 
tant de positionner la rape ou 1' implant suivant un angle 
de retroversion ou d ' anteversion choisi par rapport a un 
5 plan de reference. 

Suivant un node de realisation de 1' invention, le 
corps comport e deux parties pouvant tourner l'une par 
rapport a 1" autre autour de l'axe longitudinal du corps, 
a savoir une premiere partie pouvant porter a son extre- 
10 mite la rape ou 1 ' implant et une seconde partie sur la- 

guelle peut etre fixee une tige perpendiculairement a 
l'axe longitudinal, en definissant avec ce dernier un plan 
de reference par rapport auguel peuvent tourner ladite 
premiere partie et la rape ou 1' implant pour les posi- 
15 tionner angulairement en retroversion ou anteversion 

suivant un angle determln6. 

Suivant une particular! te de 1' invention, ladite 
seconde partie porte une graduation angulaire de reglage 
de 1' angle d ' anteversion ou de retroversion, un repere de 
20 lecture de cet angle est prevu sur la premiere partie au 

voisinage de la graduation angulaire, et la tige peut etre 
enfoncee dans ladite seconde partie dans l'un ou 1' autre 
de deux trous diametralement opposes. 

D'autres particularites et avantages de l'inven- 
25 tion apparaitront au cours de la description qui va 

suivre, faite en reference aux dessins annexes qui en 
illustrent deux formes de realisation a titre d'exemples 
non limitatifs. 

La figure 1 est une vue en elevation schematique 
30 d'un mode de realisation du manche orthopedique vise par 

1' invention et du bras d'un patient, en vue de la pose 
d'un implant humeral. 

La figure 2 est une vue schematique en plan du 
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manche et du bras du patient de la figure 1. 

La figure 3 est une vue en elevation longitudinale 
d'un premier mode de realisation de 1' invention dans 
leguel une rape est fixee au manche orthopedigue. 
5 La figure 4 est une vue en coupe transversale 

suivant 4/4 de la figure 5, la tige ayant son extremite 
introduite dans le corps. 

La figure 5 est une vue en elevation longitudinale 
analogue a la figure 3 d'un second mode de realisation du 
10 manche orthopedigue selon 1' invention, dans leguel ce 

manche est adapte pour porter un implant humeral. 

La figure 6 est une vue en elevation laterale 
suivant la fleche 6 de la figure 4. 

On voit aux figures 1 et 2 un patient 1 dont un 
15 bras gauche 2 est replie en formant, avec l'avant-bras 3 

place a 1 'horizontale, un plan general sensiblement verti- 
cal (le patient etant suppose debout ou assis avec son 
bras en appui ) . 

Le manche orthopedigue 4 selon 1 ' invention est 
20 adapte pour pouvoir porter soit une rape 8 (Fig. 3) soit un 

implant, notamment un implant humeral 5 (Fig.l et 5 ) . 

Ce manche orthopedigue comprend un corps allonge 
substantiellement rectiligne, d'axe longitudinal general 
xx et gui est pourvu de moyens d' indexation angulaire 
25 permettant de positionner la rape 8 ou 1 ' implant 5 suivant 

un angle de retroversion R ou d 1 anteversion A (Fig. 2) 
choi si par rapport a un plan de reference P. Ce dernier 
est lui-meme defini par l'axe longitudinal XX et une tige 
6 pouvant etre montee a une extremite du manche 4 perpen- 
30 diculairement a celui-ci d'une maniere gui sera explicitee 

ci-apres. 

Le plan ainsi defini est positionne dans le plan 
general du bras replie 2, 3 pour la pose de 1 ' implant 5 
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dans 1* humerus, le plan general du bras et du manche 4 
ainsi que de la tlge 6 formant le plan de reference P. 

Le corps constituant le manche comprend deux 
parties pouvant tourner l'une par rapport a 1' autre autour 
5 de l'axe longitudinal XX du corps : a savoir une premiere 

par tie tubulaire 9 pouvant porter a son extremite 11 la 
rape 8 ou 1' implant 5, et une seconde partie 10 sur la- 
quelle peut etre fixee la tige 6 perpendiculairement a 
l'axe XX. 

10 La premiere partie 9 comporte une partie centrale 

sensiblement cylindrique 20, de diametre superieur a celui 
des deux extremites de la partie 9 et formant une poignee 
de prehension manuelle pour le chirurgien. La seconde 
partie 10 est constituee, dans l'exemple represente, par 

15 une piece en forme generale de disque, monte rotatif sur 

un flasque terminal 31 de la partie 9, et qui porte une 
graduation angulaire 14 de reglage des angles d'antever- 
sion A ou de retroversion R. Dans l'exemple decrit, la 
graduation 14 indique des angles echelonnes de 0 a +60* 

20 (anteversion) et -60* (retroversion), ces graduations 

etant portees sur une extremite tronconique de la partie 
rotative 10. Cette extremite tronconique est entouree par 
un bord cylindrique portant une serie de traits 10a de 
repere s disposes en regard des chiffres de la graduation 

25 14, ce bord cylindrique appartenant a la partie 10. Enfin 

un repere 15 constitue par exemple par un trait, est 
agence sur le flasque terminal 31 a un emplacement tel que 
ce repere 15 se trouve dans le plan defini par l'axe 
longitudinal XX et une partie terminale coudee 32 prolon- 

30 geant 1' extremite 11 de la partie 9. Le plan ainsi defini 

est le plan median longitudinal de la rape 8 ou de 1' im- 
plant 5. 
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extremites diametralement opposfees de la seconde partie 10 
du manche 4, le diaraetre defini par ces deux trous 30 
etant perpendiculalre au diametre de la partie cylindrique 
10 passant par la graduation 0 (Fig.4). Ainsi, lorsque la 
5 graduation 0 se trouve en regard du repere 15, le plan de 

reference defini par la tige 6 et l'axe longitudinal XX 
forme un angle droit avec le plan general de la rape 8 ou 
de 1* implant 5 et l'axe XX, ce plan passant egalement par 
le repere 15. 

10 La tige 6 peut etre fixee dans un trou 30 par tout 

moyen approprie, par exemple par une extremite filetee 
venant se visser dans un taraudage correspondant de 1 ' un 
des trous 30. Le montage de la tige 6 dans l'un de ceux-ci 
correspond au bras droit et le montage dans le trou oppose 

15 correspond au bras gauche. A la figure 1, la position du 

repere 15 par rapport a un trou 30 correspond a une 
rotation de 30* dans le sens horaire de la partie 9 du 
manche 4 et de 1' implant 5. 

Le manche 4 est pourvu d ' un systeme de rotation 

20 relative des parties 9 et 10 autour de l'axe XX par pas 

determines, au moyen par exemple d'une bille poussee par 
un ressort, logee dans la partie 10 ou dans le flasque 31 
et pouvant venir se loger dans l'une des encoches d'une 
serie d' encoches menagees en regard sur la parol inte- 

25 rieure du flasque 31 ou de la partie 10. Ces pas de 

rotation correspondent alors aux traits successifs 10a, 
une encoche pouvant etre prevue en regard de chaque trait 
10a. Dans la realisation representee, les traits 10a sont 
espaces de 10*, de sorte qu'un sur deux se trouve en 

30 regard des chiffres de graduation 0, 20, 40, 60. 

Ce systeme de bille poussee par ressort et 
cooperant avec des encoches est connu en soi et n'a pas 
ete represents. 
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Dans le mode de realisation represents a la Fig. 3, 
le manche orthopedique 4 est specialeraent adapte pour 
pouvoir etre solidarise avec une rape 8 et par une liaison 
mecanique appropriee. 
5 Ainsi, dans le mode de realisation represents, 

cette liaison comporte un element male 16 monte rotatif et 
coulissant a travers la partie terminale 32. Cet element 
16 porte un organe d'accrochage 17 adapte pour venir se 
loger dans un evidement correspondant 18 de la rape 8. 

10 L ' element male 16 est articule autour d'un axe 19 sur un 

levier manuel 21 de verrouillage-deverrouillage de la rape 
8 sur l'extremite du corps, par rotation et deplacement en 
translation de 1' organe d'accrochage 17 dans 1' evidement 
18 selon un systeme type balonnette. 

15 A cet effet l'extremite du levier 21 articulee sur 

1' element male 16 forme une came excentree 22 cooperant 
avec la surface de l'extremite 11 du corps 7, afin d'en- 
tralner 1* element male 16 en translation lors de manoeu- 
vres de rotation du levier 21 par rapport audit element 

20 male 16, autour de l'axe d ' articulation 19. Compleraentai- 

rement, des rotations du levier 21 autour de l'axe longi- 
tudinal de 1' element 16, qui passe par l'axe d' articula- 
tion 19, font tourner 1' element d'accrochage 17 autour de 
l'axe longitudinal de 1' element 16. De ce fait, 1' element 

25 d'accrochage 17 peut etre positionne et verrouille ou au 

contraire deverrouille et extrait de son logement 18 par 
des manoeuvres appropriees de rotation et de translation 
de 1' element 16. 

Un teton 23 de centrage anti-rotation pour la rape 

30 8 est fixe a l'extremite de la seconde partie 11 du corps 

7 et peut etre introduit dans un logement complementaire 
de la rape 8. 
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see axialeinent a la partie graduee 10 et solldaris6 avec 
la partie 9 par un axe 33 fixe a la partie 9 par tout 
moyen approprie non represents. 

Une fois la rape 8 fixee a l'extremite 11 du 
5 manche 4, de maniere que son plan median longitudinal se 

trouve confondu avec le plan defini par le repere 15 et 
l'axe XX, le chirurgien complete le manche en introduisant 
la tige 6 dans le trou 30 approprie selon qu'il s ' agit 
d'un humerus droit ou gauche. Puis il place 1' ensemble 

10 constitue par le manche 4 equipe de la rape 8 et de la 

tige 6 dans le plan general du bras du patient, la rape 8 
etant a peu pres parallele a 1' humerus. D'une main il 
maintient la tige 6 dans ce plan de reference P (Fig. 2) et 
de 1' autre il fait tourner la poignee 20, done 1' ensemble 

15 de la partie 9 et de la rape 8, autour de l'axe longitudi- 

nal XX, leguel reste dans sa position initiale, dans le 
plan de reference. Cette rotation a pour result at de 
deplacer le flasgue 31 et son repere 15 en regard de la 
graduation 14 jusqu'a ce que le repere 15, initialement 

20 situe en regard du 0 de la graduation 14, parvienne a la 

valeur angulaire d ' anteversion ou de retroversion choisie, 
par pas successifs de 10* correspondent aux intervalles 
entre deux traits 10a. 

Au terme de ces manoeuvres la rape 8 est correcte- 

25 ment positionnee angulairement et peut done etre intro- 

duite dans le canal medullaire de 1' humerus par la voie 
d'abord choisie par le chirurgien. 

Dans la seconde forme de realisation de 1* inven- 
tion, illustree a la Fig. 5, le manche orthopedique 4 est 

30 specialement adapte pour porter un implant humeral 5. II 

differe du precedent par les moyens de fixation de 1' im- 
plant 5 a la partie terminale 32. Dans l'exemple represen- 
ts, ces moyens comportent un plot terminal 24, faisant 
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saillie de la surface de la partie termlnale 32 et adapte 
pour pouvoir etre introduit dans un logement complemen- 
talre 25 de 1 ' implant humeral 5. Complementairement , un 
doigt 26 antirotation de 1' Implant 5 par rapport au manche 
5 4 peut etre recu dans un trou borgne correspondent de 

1' implant 5. Ce dolgt constitue l'extremite d'une tlge 
axlale 27 s'etendant a l'lnterleur de la premiere partie 
9 du manche et pourvue d'une tete termlnale 12 saillant 
axlalement au-dela de la seconde partie 10. La tete 12 
10 permet de manoeuvrer le doigt 26 pour le placer en saillie 

par rapport a la surface de la partie 32 ou au contraire 
pour 1 ' escamoter a l'lnterleur de celle-ci. La tete 12 du 
manche 4 de la Fig. 5 est similaire a la tete 12 de la 
Fig. 3. 

15 Pour permettre de placer le doigt 26 en saillie ou 

au contraire de 1' escamoter dans l'extremite 11, la tige 
27 peut comporter comme represents une portion filetee 
27a, adaptee pour venir se visser dans un alesage axial 
taraude 28 complementaire, menage dans la premiere partie 

20 9. 

Le positionnement angulaire de 1' implant 5 en 
retroversion R ou en ante vers ion A grace au systeme 
d' indexation angulaire precedemment decrit (14, 10, 15) 
s'effectue de la meme facon que pour celui de la rape 8. 

25 Une fois 1" implant 5 mis en place dans 1' humerus, 

le chirurgien en separe le manche 4 en devissant la tete 
12 jusqu'a escamotage du doigt 26, ce qui permet d'ex- 
traire le plot 24 du logement 25. 

Un avantage essentiel du manche orthopedique qui 

30 vient d'etre decrit est qu'il permet , grace a sa forme 

essentiellement rectiligne, de poser une rape ou un 
implant humeral par 1 ' une quelconque au choix des trois 
voles d'acces mentionnees precedemment, ce qui n'etait pas 
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REVENDICATIONS 

1. Manche orthopedique (4) porte-rape (8) ou 
porte-implant (5), adapte pour supporter soit une rape de 
preparation du canal medullaire d'un os long tel qu'un 

5 humerus pour la pose d'un implant, soit ledit implant pour 

son introduction dans le canal medullaire, caracterise en 
ce qu'il comprend un corps allonge substantiellement 
rectiligne et qui est pourvu de moyens de fixation amovi- 

ble d'une rape (21, 19, 16 ) ou d'un implant (24, 26) a 

10 l'une de ses extremites et dans le prolongement de l'axe 

longitudinal general (XX) du corps. 

2. Manche selon la revendication 1, caracterise en 
ce que le corps est pourvu de moyens d ' indexation angu- 
laire (12, 10, 14, 15) permettant de positionner la rape 

15 (8) ou l'implant (5) suivant un angle de retroversion (R) 

ou d'anteversion (A) choisi par rapport a un plan de 
reference (P). 

3. Manche selon la revendication 1 ou 2, caracte- 
rise en ce que le corps comprend deux parties pouvant 

20 tourner l'une par rapport a 1' autre autour de l'axe 

longitudinal (XX) du corps, a savoir une premiere partie 
(9) pouvant porter a son extremite (11) la rape (8) ou 
1 ' implant ( 5 ) et une seconde partie ( 10 ) sur laquelle peut 
etre fixee une tige (6) perpendiculairement a l'axe 

25 longitudinal (XX), en definissant avec ce dernier un plan 

de reference (P) par rapport auquel peuvent tourner ladite 
premiere partie et la rape ou l'implant pour les posi- 
tionner angulairement en retroversion ou anteversion 
suivant un angle determine. 

30 4. Manche selon la revendication 3, caracterise en 

ce que ladite seconde partie ( 10 ) porte une graduation 
angulaire (14) de reglage de 1 ' angle d'anteversion (A) ou 
de retroversion (R), en ce qu'un repere (15) de lecture de 
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cet angle est prevu sur la premiere partie (9) au voisi- 
nage de la graduation angulaire, et la tige (6) peut etre 
enfoncee dans ladite seconde partie (10) dans l'un ou 
1 ' autre de deux trous ( 30 ) diametralement opposes . 
5 5. Manche selon la revendication 4, caracterise en 

ce que ladite premiere partie ($} comport e une poignee 
(20) de prehension manuelle. 

6. Manche selon les revendication 4 et 5, caracte- 
rise en ce que les dites premiere (9) et seconde (10) 

10 parties sont pourvues d'un systeme de rotation par pas 

determines, au moyen par exemple d'une bille poussee par 
un ressort, logee dans l'une desdites parties et pouvant 
venir se loger dans l'une des encoches d'une serie d'enco- 
ches menagee en regard sur la paroi interieure de 1' autre 

15 partie. 

7. Manche selon l'une des revendications 3 a 6, 
caracterise en ce que l'extremite (11) de ladite premiere 
partie (9) est equipee de moyens de liaison mecanique 
amovible avec une rape (8), par exemple un element male 

20 (16) monte rotatif et coulissant a travers ladite extre- 

mity (11), portant un organe d'accrochage (17) adapte pour 
venir se loger dans un evidement (18) correspondent de la 
rape, et en ce que cet element male est articule sur un 
levier manuel (21) de verrouillage-deverrouillage de la 

25 rSpe sur 1 ' extremite du corps par rotation et emplacement 

en translation de 1' organe d'accrochage (17) dans ledit 
evidement (18). 

8. Manche selon la revendication 7, caracterise en 
ce que l'extremite du levier (21) articulee sur 1' element 

30 male forme une came excentree (22) cooperant avec la 

surface de l'extremite (11) de ladite premiere partie afin 
d'entrainer 1' element male (16) en translation lors de 
manoeuvres de rotation du levier par rapport audit element 
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male. 

9. Manche selon l'une des revendications 7 et 8, 
caracterise en ce qu'un teton (23) de centrage antirota- 
tion pour la rape (8) est fixe a l'extremlte (11) de la 

5 premiere partle (9) du corps (7) et dimensionne pour 

pouvoir etre Introdult dans un logement complementaire de 
la rape. 

10. Manche selon l'une des revendications 3 et 4, 
dont ladlte premiere partie (9) est equipee a son extre- 

10 mite de moyens de support d'un implant (8), caracterise en 

ce que lesdits moyens comportent un plot ( 24 ) adapte pour 
etre introdult dans un logement complementaire (25) de 
1' implant, ainsi qu'un doigt (26) antirotation de 1 ' im- 
plant pouvant 6tre recu dans un trou borgne correspondant 

15 de 1' implant, et en ce que ce doigt constitue l'extremlte 

d'une tige axiale (27) s'etendant a 1 ' interieur de ladlte 
premiere partie (9), et pourvue d'une tete terminale (12) 
saillant axialement au-dela de ladite seconde partie (10) 
et permettant de manoeuvrer le doigt. 

20 11. Manche selon la revendication 10, caracterise 

en ce que la tige (27) comporte une portion filetee (27a) 
adaptee pour venir se visser dans un alesage axial taraude 
(28) complementaire, menage dans ladite premiere partie 
(9). 

25 
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